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  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﻛﺰ  ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ودر ﻣﻌﺮض ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ  يدوران ﺑﺎردار ﻃﻮل، اﻣﺎ زﻧﺎن در اﺳﺖ ﻲﻌﻴﻃﺒ و ﭼﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﮔﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
روان و  ﺳﻼﻣﺖ ﻲﺑﺮرﺳ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف. ﻗﺮار دﻫﺪ ﺮﻴرا ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ ﻦﻴﺟﻨ و ﻫﺎ آنﺳﻼﻣﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻛﻪ ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻗﺮار ﻣرواﻧﻲ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ يﺑﺎردار دوران ﻃﻮل درﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ در  ﻲﻧدرﻣﺎ ﻲﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ 052ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻫﺎ روش
 ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ در ا اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺧﻮﺷﻪ يﺮﻴﮔ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 9831ﺳﺎل 
اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺑﺎ ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮد( QHG  82ﻳﺎ 82 eriannoitseuq htlaeh lareneG) 82 ﻲﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 .د ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮر χ2ﻫﺎي آﻣﺎري  و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن SSPS61
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  ﺳﺎل 62/4 ± 6/1 ﻲدرﺻﺪ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ 13/6 داد ﻛﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻳﺞ ﻧﺘﺎ
 04/2و  32/1، 43/4 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ يﺑﺎردار ﺳﻮم و دوم، در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ ﺞ،ﻳﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻲرواﻧ
 ﺪهﻳد يدارﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﻲﺟﺘﻤﺎﻋا -يدو ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎ يﻓﺮد ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ ﻲﺑﺮﺧﺑﺎ  ﻲدوران ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﻦﻴﺑ. دﻮﺑ درﺻﺪ
 .ﺷﺪ
ﺿﺮورت ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻲزﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣ ﻦﻴدر ﺑ ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪو ﺑﺤﺚ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ از  يﻫﺎيﺰﻳرﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺳﺎزدﻲﮔﺮوه ﻣﻄﺮح ﻣ ﻦﻳان را در ﮔﺬار ﺑﺮ آﺮﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛ
  .ﻛﺮد يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﺮﻳﭘﺬﺐﻴﮔﺮوه آﺳ ﻦﻳﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت در ا
  .ﻲﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﺳﻼﻣﺖ روان، زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﭘﺮﺳﺶ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺮﻴﺗـﺄﺛ  يﻣـﺎدر ﺑـﺎردار در دوران ﺑـﺎردار  ﻲرواﻧ ﺖﻴوﺿﻌ
ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ . دارد ﻦﻴﺟﻨـ ﻲﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺘ يﺎدﻳـز
 ﻲﻤ ـﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ وﺧﻲﻣﺎدر ﺑﺎردار ﻣ ﻲرواﻧ ﺖﻴوﺿﻌ
ﻣـﺎدر  ﺪﻳﺷـﺪ  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻘﺎتﻴﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘ ﺑﺮ. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
، ﻳـﻲ زا، ﻣـﺮده يدوران ﺑـﺎردار  ﺎتﻳﺑﺎردار، اﺣﺘﻤﺎل ﺷـﻜﺎ 
و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﻛﻢ را  ﻲﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸ ﻢﻴﺗﺼﻤ
اﺧـﺘﻼﻻت  ،از ﻣـﻮارد  ﻲدر ﺑﻌﻀ ـ(. 1)دﻫـﺪ ﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا
در ﻣﺎدر ﻣـﺎﻧﻊ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ او از ﺧـﻮدش،  ﻲرواﻧ
ﻫﻤـﺮاه  ياﺛﺮ ﻛﻨﻨﺪهﺄﻧﻮزاد ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﺘ ﺎﻳو  ﻦﻴﺟﻨ
  (. 2)ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . ﺑﻤﺎﻧـﺪ  ﻲﻫﺎ ﺑﺎﻗﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺪتﻲاﺧﺘﻼﻻت ﻣ ﻦﻳا ﺮﻴﺗﺄﺛ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ زارﻋﻲ ﭘﻮر ﻣﺮاد  ن در دوره ﺑﺎرداريﺳﻼﻣﺖ روا
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ﻛـﻪ از ﻣـﺎدران  ﻲو ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎﻧ  ﻲﻓﻌﺎﻟ ﺶﻴﺑ
 ﻦﻴاﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨ ـﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه  ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ
در  انه ﭘﺴـﺮ ﮋﻳ ـو ﻪدر ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ ﻲآﻣﺪن ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷ ﻦﻳﻴﭘﺎ
ﺑـﻪ  يﻛـﻪ در دوران ﺑـﺎردار  ﻲاز ﻣـﺎدراﻧ  ﻲﺳﺎﻟﮕ 11 ﺳﻦ
(. 3)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ،اﻧـﺪ ﺎر ﺑـﻮده ﭼ ـد ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻢﻴﺷﻮد ﻛﻪ ﺑـﺪاﻧ ﻲﺗﺮ ﻣروﺷﻦ ﻲﻣﻮﺿﻮع زﻣﺎﻧ ﻦﻳا ﺖﻴاﻫﻤ
دوران  ﻲﻛـﻪ از اﻓﺴـﺮدﮔ ﻲاز زﻧـﺎﻧ ﻲﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﻛ
دوران  ﻦﻳا يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺎنﻳدر ﺟﺮ ،ﺑﺮﻧﺪﻲرﻧﺞ ﻣ يﺑﺎردار
ﺷـﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻳﻲﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺧﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺎﻳﻗﺒﻞ و  در
ﻧﻈ ــﺮان از ﺻــﺎﺣﺐ ﻲﮔﺮوﻫ ــ ﻞﻴ ــدﻟ ﻦﻴﻫﻤ ــ ﻪﺑ ــ(. 4، 5)
( 6)داﻧﻨـﺪ ﻲآﺷﻜﺎر ﻣ ـ ﺮﻴو ﻏ ﻲﻣﺨﻔ يﻤﺎرﻴرا ﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
در ﮔـﺮوه  يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ا ﮕﺮﻳد ﻲو ﮔﺮوﻫ
  (.7)ﻣﺎﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﺑﺎﻗاز زﻧﺎن درﻣﺎن ﻧﺸﺪه  يﺎدﻳز
 ﺴـﺖ، ﻴاﺧـﺘﻼﻻت روﺷـﻦ ﻧ  ﻦﻳاﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ا
ﻏـﺪد  ،ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴﺑ ،ﻲﻜﻴﻫﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ژﻧﺘﻲﺑﺮرﺳ ﻲوﻟ
   ﻞﻴ ـﻫـﺎ دﺧ را در ﺑـﺮوز آن  ﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲرواﻧ ﺰ،ﻳردرون
 ﻲﺟﺴـﻤ  ﻲﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ آﻣـﺎدﮔ  ﻲرواﻧ  ـ ﻲآﻣﺎدﮔ(. 1)داﻧﻨﺪ ﻲﻣ
 ﺖﻴ ـو ﭘﺮورش ﻛـﻮدك از اﻫﻤ  ﻤﺎنﻳﺑﺎردار ﺷﺪن، زا يﺑﺮا
در زﻣﻴﻨـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ . ردار اﺳـﺖ ﺑﺮﺧـﻮ  يﺎدﻳز
  . دوران ﺑﺎرداري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲﻫﺎﻲدر ﺑﺮرﺳ
ﻳ ــﺎ   eriannoitseuq htlaeh lareneG82)ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ 
 ﻪﺑ  ـﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ،ﺪهﻳﮔﺮداﻧﺠﺎم  (QHG
 ﻦﻳ ـا ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل  ﻪﺑ  ـ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻲﻃﻮر ﻣﺘﻔﺎوﺗ
ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن،  درزن ﺑـﺎردار  372 يرو يادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮعﻴﺷ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  درﺻـﺪ  44/3 يدوران ﺑـﺎردار  ﻞﻳدر اوا
زن  801 يﻛـﻪ رو ياﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻲدرﺣـﺎﻟ ؛(8)اﺳـﺖ 
اﺧﺘﻼﻻت در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول  ﻦﻳا ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲژاﭘﻨ ﺑﺎردار
درﺻـﺪ  31درﺻـﺪ و  71 ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﻪو ﺳﻮم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ  ـ
  . (9)ﺷﺪ  ﮔﺰارش
اﺧـﺘﻼﻻت  ﻮعﻴﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷ ـ ﺪﻳﺆﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻲﺑﺮﺧ
ﻛـﻪ  يادر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺴـﺘﻨﺪ  يدر ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎردار 
و  يﺑـﺎردار  23و  81 يﻫـﺎ را در ﻫﻔﺘـﻪ  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻢﻳﻋﻼ
 novAدر ﺷـﻬﺮ  ﻤـﺎنﻳﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از زا 8در  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨـ
ﻧﺸـﺎن داده ﻛـﻪ  ،ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﺴـﻪ ﻳﻣﻘﺎ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻛﺸﻮر
ﺘـﻪ ﻫﻔ 8از  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ 23در ﻫﻔﺘـﻪ  ﻲاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔ
  (.01)اﺳﺖ  ﻤﺎنﻳﺑﻌﺪ از زا
 يﻛﻪ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﺮ رو  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺰﻴﻧ ﺮانﻳدر ا
 يﻫـﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮا ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ 762
 ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يدوران ﺑﺎردار
  درﺻــﺪ، ﺳــﻪ ﻣﺎﻫــﻪ دوم  92/7در ﺳــﻪ ﻣﺎﻫــﻪ اول 
   (.11) ﺑﻮددرﺻﺪ  93/6درﺻﺪ و ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم  82/6
اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ در ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻛﺸ ــﻮر، 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﻲوﻟ  ـ ،ﺷﻮدﻲﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﻣ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻦﻳ ـا. ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار دارد ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ در ﮔﺮو ﺳﻼﻣﺖ روان  ﻲدر ﺣﺎﻟ
و ﺳﻼﻣﺘﻲ روان ﻣﺎدر ﺿﺎﻣﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮزﻧﺪي 
و  ﻲﻼﻻت رواﻧ  ـاﺧﺘ ﻮعﻴﺷ. دﻫﺪﻲاﺳﺖ ﻛﻪ او ﭘﺮورش ﻣ
و  ﻲﻣﺮدم ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧ  ـ ﺎزﻴوﺳﻌﺖ ﻧ
 يﻣـﺮدم روﺳـﺘﺎﻫﺎ و ﺷـﻬﺮﻫﺎ  ﻲﻧﺴﺒ ﺖﻴﻣﺤﺮوﻣ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺖﻴ ـاﻫﻤ ،ﻲﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻮﭼﻚ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧ
. ﺳـﺎزد ﻲرا ﻣﻄـﺮح ﻣ ـ ﻖﻴ ـﺗﺤﻘ ﻦﻳ ـا ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع
ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺴـﺘﻠﺰم  ﻦﻳدر ﺣﻞ ا ﻖﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻓ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ،ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ـ ،ﻲﺎﻧﻮادﮔﺧ ـ ،يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮد ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
ﻣـﺪاﺧﻼت ﻻزم  ياﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺟﺮا يو اﻗﺘﺼﺎد ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻨﺪهﻳﻧﺴﻞ آ وﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﻲاز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ يﺮﻴﮔﺶﻴﺑﻪ ﭘ
   .ﻢﻴداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ يﺗﺮﺳﺎﻟﻢ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  وﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ زارﻋﻲ ﭘﻮر ﻣﺮاد  ﺳﻼﻣﺖ روان در دوره ﺑﺎرداري
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   ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﺎ. ﺷــﺪ اﻧﺠــﺎم 9831 ﺳ ــﺎل در ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻮد
 03ﻮعﻴﺷ ـ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈﺮ در ﺑﺎو  ﺮﻓﺘﻪﮔ اﻧﺠﺎم يﻫﺎﻲﺑﺮرﺳ
 α=  0/50 و ﺑـﺎردار  زﻧﺎن در ﻲرواﻧ اﺧﺘﻼﻻت يدرﺻﺪ
 052 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﻓﺮﻣـﻮل،  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ d=  0/60و 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻞﻴﺑﺎ ﺗﻜﻤ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺷﺪ ﺑﺮآورد
 ﻲزن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  052يﺑﺮا
 ﻛـﻪ  9831ﺳـﺎل  ﺰﻳﻴﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ در ﭘـﺎ  ﻲدرﻣﺎﻧ
 ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﺮده  ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 ياﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ياﺻـﻮرت ﺧﻮﺷـﻪ  ﻪﺑ يﺮﻴﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻪﺑ  ـ ﻳﻲو روﺳﺘﺎ يﺷﻬﺮ ﻲﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ 9اﺑﺘﺪا . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻦﻳ ـا. ﻧﺪﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻫﺎﻋﻨﻮان ﺧﻮﺷﻪ
. ﺑﻮد ﻳﻲﻣﺮﻛﺰ روﺳﺘﺎ 5و  يﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ 4ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮﺷﻪ
ﭼﻨـﺪ  ﻳﻲاز ﻣﺮاﻛـﺰ روﺳـﺘﺎ  ﻚﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ  ذﻛﺮ ﻪﻻزم ﺑ
ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﺷـﺖ و در ﻣﺠﻤـﻮع 
در . ﺷـﺪ  ﻪﻴ ـروﺳـﺘﺎ ﺗﻬ  26اﻃﻼﻋﺎت از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار در 
 يﺮﻴ ـﮔ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻲﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ داﺧـﻞ ﻫـﺮ ﺧﻮﺷـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑ 
  . ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﺑﻪاﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻂﻳﺷﺮا
ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ  ،ﺑﻮدنﺿﻤﻦ ﺑﺎردار  ﺪﻳﺑﺎ ﻓﺮد
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  يﺷﺶ ﻣﺎﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺣﺎدﺛـﻪ ﻏﻤﺒـﺎر  درﺑﺎﺷﺪ و 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻔﺘـﺎده ﻴﺎن اﺗﻔﺎق ﻧآﻧ يﺑﺮا ﺰانﻳﻣﺮگ ﻋﺰ ﺎﻳﻃﻼق و 
ﭘﺲ از اراﻳﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ زﻧـﺎن واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ و 
آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در  ﺖﻳﻛﺴﺐ اﻃﻼع از آﻣﺎدﮔﻲ و رﺿﺎ
زﻧـﺎن ﺑﺪون اﺳﻢ، ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد  يﻫﺎﻧﺎﻣﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻮاد ﺑـﻮدن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﻲﺑﺎردار و در ﺻﻮرت ﺑ
ﺣﻖ در ﻧﻈـﺮ  ﻦﻳﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا يﺑﺮا. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
در ﺻﻮرت ﻋـﺪم  ﻖﻴﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﺤﻘ
  .ﺧﻮد اداﻣﻪ ﻧﺪﻫﻨﺪ يﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎر ﻞﻳﺗﻤﺎ
  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ آوري دادهﺟﻤﻊاﺑﺰار 
ﻗﺴـﻤﺖ . ﻳـﺪ ﺑﻪ اﻫﺪاف در دو ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮد
ﺷﺪه ﺑﻮد و  ﻲﻃﺮاﺣ ﻖﻴﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘاول ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد  يال ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮد ﺆﺳ 02ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
 يﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮد ﭘﺮﺳﺶ. دادﻲﻣ ﻪﻳاراﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
ﺷـﻐﻞ ﻣـﺎدر  ﻼت،ﻴﺗﺤﺼ ـ ﺰانﻴ ـﻣ ،ﺳﻦ يﺮﻫﺎﻴﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،ﻗﺴﻤﺖ دوم. ﺑﻮد...  و يﺑﺎردار و ﻫﻤﺴﺮ و
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد( -QHG82) ﻲاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ
 ﻲﮔﻴﺮي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻧﺪازه ﻣﺬﻛﻮر
ﺷـﺪه  ﻲال ﻃﺮاﺣ ـﺆﺳ ـ ﻲﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻔـﺎوﺗ  آناﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﻣـﻮرد  ﻲاﻟﺆﺳ ـ 82ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻦﻳدر ا. اﺳﺖ
اﺧـﺘﻼﻻت در  ،ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳدر ا. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌـﺎد اﺧـﺘﻼل  ﺷﻮدﻲﻣ يﺮﻴﮔاﻧﺪازهﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ 
و  ﻲاﺿﻄﺮاب، اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ،ﻲﺎﻧﺟﺴﻤ
  . ﺑﺎﺷﺪﻲﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﻣ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻦﻳ ـااﻋﺘﺒﺎر  يﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
 ﺰانﻴـﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﻣ ﻲﺎﺑﻳـﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ارز
  آن  ﻲﮋﮔـــ ـﻳدرﺻــــﺪ و و 48-88آن  ﺖﻴﺣﺴﺎﺳـــ ـ
در (. 21، 31)درﺻــﺪ ﺑــﺮآورد ﺷــﺪه اﺳــﺖ  97-28
ﻂ ﮔـﺮوه ﻫـﺪف از ﺗﻮﺳ ﻲاﻧﺘﺨﺎﺑ يﻫﺎﻨﻪﻳﮔﺰ يﮔﺬارﺎزﻴاﻣﺘ
 ﻪﺑ  ـ راﻫـﺎ ﻨـﻪ ﻳاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺰ ladomiB ﻲروش ﺳﻨﺘ
و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه  دﻫـﺪ ﻲﻣ ـ ﺎزﻴاﻣﺘ( 1-1-0-0)ﺻﻮرت 
   .اﺳﺖ 82روش ﺑﺮاﺑﺮ  ﻦﻳﺑﺎ ا ﻲآزﻣﻮدﻧ
 6ﻧﻤﺮه ﺑﺮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻛﻞ اﺑﻌﺎد 
 ﻦﻳ ـﻛـﻪ از ا  ياﻓـﺮاد  ﺠﻪﻴدر ﻧﺘ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻮك آورده ﺮﺸﺘﻴﺑ ﺎﻳ 6 ﺎزﻴﻧﺎﻣﻪ اﻣﺘﭘﺮﺳﺶ
ﺗـﺮ ﺑـﻮده ﻦﻳﻴﭘـﺎ  6از  ﺎزﺷـﺎن ﻴاﻣﺘ ﻛﻪ يﺑﻪ اﺧﺘﻼل و اﻓﺮاد
ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮش در  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. اﻧﺪﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه ،اﺳﺖ
اﺿـﻄﺮاب،  ،ﻲﺟﺴـﻤﺎﻧ  ﻢﻳﻋﻼ)از اﺑﻌﺎد  ﻚﻳارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺮ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  2ﻋﺪد ( ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘـﺮ  ،از اﺑﻌﺎد ﻚﻳﻛﻪ در ﻫﺮ  ياﻓﺮاد ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺷﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ زارﻋﻲ ﭘﻮر ﻣﺮاد  ن در دوره ﺑﺎرداريﺳﻼﻣﺖ روا
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ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،  ﺸﺘﺮﻴو ﺑ 2ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  يﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 2از 
  . ﻧﺪﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺬﻛﻮر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ،اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
اﻓﺰار  ﻧﺮم در( χ2 آزﻣﻮن)اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  آﻣﺎرﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ و 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ SSPS61
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
  زن ﺑـﺎردار ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  052 ،در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺳﺎل 52/2 ± 5/5
 62/4 ± 6/1 ﻲزﻧﺎن ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ ﻲﺳﻨ
درﺻـﺪ  63/6، 6ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻂ ﺑـﺮش . ﺳﺎل ﺑﻮد
 ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ وﺑﻮدﻧﺪ  ﻲﺳﻼﻣﺖ رواﻧاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
 روان، ﺳـﻼﻣﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﺑﺮا 2 ﺑﺮش ﺧﻂ ﻦﮔﺮﻓﺘ
 ،درﺻﺪ 24/4 در ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻢﻳﻋﻼ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ
 ﻢﻳ ـ، ﻋﻼدرﺻـﺪ  52/6 در باﺿـﻄﺮا  ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻢﻳﻋﻼ
 ﻢﻳ ـﻋﻼ و درﺻﺪ 42/4 در ﻲاﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك
 درﺻﺪ 42 در ﻲاﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳا زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. داﺷﺖ وﺟﻮد زﻧﺎن
  (.1ﺟﺪول )ﺑﺮدﻧﺪ ﻲرﻧﺞ ﻣ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻢﻳاز ﻋﻼ ﺸﺘﺮﻴﺑ
  
اﺧﺘﻼل )ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ  4 ﻚﻴاﺧﺘﻼﻻت روان ﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻮعﻴﺷ. 1ﺟﺪول 
  و ﻛﻞ( ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ،ﻲاﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ
  ﺳﺎﻟﻢ  ﻧﻮع اﺧﺘﻼل
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)
 ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ
  ﻲاﺧﺘﻼل رواﻧ
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)
  36( 42/4)  781 (57/6)  ﻲاﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧ
  46( 52/6)  681( 47/4)  اﺿﻄﺮاب
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
  06( 42)  091( 67)
  601( 24/4)  441( 75/6)  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
  97( 13/6)  171( 86/4)  ﻛﻞ
  
داراي ( درﺻـ ــﺪ 25/4)ﻧـ ــﺎن زاز  ﻲﻤـ ــﻴاز ﻧ ﺶﻴﺑـ ــ
دار ﺧﺎﻧـﻪ ( درﺻـﺪ  59/6)ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 
 ﻚﻳ ـﺣـﺪاﻛﺜﺮ ( درﺻـﺪ  97/6)ﻫـﺎ از دو ﺳـﻮم آن  ﺶﻴو ﺑ
 ﺖﻴﻫـﺎ از وﺿـﻌ درﺻـﺪ از آن 61/8ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ 
 ﻮعﻴﺷ ــ ﻦﻳﺸــﺘﺮﻴﺑ. ﺑﺮﺧــﻮردار ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻲﺧــﻮﺑ ياﻗﺘﺼــﺎد
ﺳـﺎل و  13 ﻲدر ﮔﺮوه ﺳـﻨ  ﻲﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﺰانﻴﻣ ﻦﻳو ﻛﻤﺘﺮ( درﺻﺪ 25/2) ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻮعﻴﺷ ـ ﻦﻳﺑـﺎﻻﺗﺮ . ﺑـﻮد ( درﺻﺪ 62/4)ﺳﺎل  12- 52 ﻲﺳﻨ
ﺳـﻮاد در ﻲدر ﮔﺮوه ﻣـﺎدران ﺑ  ـ( درﺻﺪ 66/7) تاﺧﺘﻼﻻ
 ﻲﻣـﺎدراﻧ . ﺷـﺪ  ﺪهﻳد ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻼتﻴﺑﺎ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﺤﺼ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
( درﺻـﺪ  74/1) ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ،داﺷﺘﻨﺪ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺎﻳﻛﻪ دو ﻓﺮزﻧﺪ و 
( درﺻـﺪ  62/2) ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ ،ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲو ﮔﺮوﻫ
ﻣـﺎدران در . را ﮔـﺰارش دادﻧـﺪ  ﻲاﺧـﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ ﻮعﻴﺷ
و ﺑـﺎ ( درﺻـﺪ  33/3) ﻦﻳﻤﺘـﺮ ﻛ، ﺧﻮب ياﻗﺘﺼﺎد ﺖﻴوﺿﻌ
 ﺰانﻴ ـﻣ( درﺻـﺪ  44/2) ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ،ﺑﺪ و ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﺖﻴوﺿﻌ
  (. 2ﺟﺪول )اﺧﺘﻼﻻت را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ،درﺻﺪ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  22ﺗﻨﻬﺎ 
ﮔـﺮوه  ﻦﻳ ـاﺧـﺘﻼﻻت در ا  ﻮعﻴاﻧﺪ و ﺷﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داﺷﺘﻪ
ﺧـﻮد  يﺑـﺎردار  يﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮا  يﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد
درﺻـﺪ از  09 ﺣـﺪود  .اﻧـﺪ اﺷـﺘﻪ د يﺰﻳرﻃﺮح و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺎنﻴ ـاﻃﺮاﻓ ﺎﻳ ـزﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻫﻤﺴـﺮ و 
 ﻮعﻴو ﺷـ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ﻲﺣـﺎﻣﻠﮕ ﻦﻳـﺧـﻮد در ا
ﺑﻮد ﻛـﻪ  يﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺼﻒ اﻓﺮاد ﻦﻳاﺧﺘﻼﻻت در ا
 ﺳـﻦ ﻧﻈـﺮ از .ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻲﺘﻳﺣﻤـﺎ ﻦﻴاز ﭼﻨـ
 از و ﺳﻮم ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ
  .(3ﺟﺪول ) ﺷﺪ ﺪهﻳد ﺑﺎﻻﺗﺮ يﻫﺎﻲﺣﺎﻣﻠﮕ در رﺗﺒﻪ، ﻧﻈﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در  ﻨـﻪ ﻴدر زﻣ ياﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد
  ﺳـﻼﻣﺖ  ياﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رو اﻣﺎ ،ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ زارﻋﻲ ﭘﻮر ﻣﺮاد  ﺳﻼﻣﺖ روان در دوره ﺑﺎرداري
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  ﻲﺷﻨﺎﺳﺖﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻌ يﺮﻫﺎﻴﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐ ﻲﻓﺮاواﻧ ﻊﻳﺗﻮز. 2ﺟﺪول 
   ﺳﺎﻟﻢ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)
   ﻲاﺧﺘﻼل رواﻧ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)
   ﺟﻤﻊ
 P  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)
  ﺳﻦ
  0/10  16( 42/4)  71( 72/9)  44( 27/1)  41-02
    27( 92)  91( 62/4)  35( 37/6)  12-52
    17( 82/5)  91( 62/8)  25( 37/2)  62-03
    64( 81/1)  42( 25/2)  22( 74/8)  ﺸﺘﺮﻴو ﺑ 13
           
  ﻼتﻴﺗﺤﺼ ﺰانﻴﻣ
  0/10  03 (21)  02 (66/7)  01( 33/3)  ﺳﻮادﻲﺑ
    95( 32/6)  91 (23/2)  04( 76/8)  ﻳﻲاﺑﺘﺪا
    27 (82/8)  61 (22/2)  65 (77/8)  ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
    37 (92/2)  02 (72/4)  35 (27/6)  ﭙﻠﻢﻳد
    61 (6/4)  4 (52)  21 (57)  ﭙﻠﻢﻳﺑﺎﻻﺗﺮ از د
           
  0/05  932 (59/6)  57( 13/4)  461 (86/6)  دار ﺧﺎﻧﻪ  ﺷﻐﻞ
    11( 4/4)  4 (63/4)  7 (36/6)  ﺷﺎﻏﻞ
            
  ﻫﻤﺴﺮ ﻼتﻴﺗﺤﺼ
  0/60  21 (4/8)  6 (05)  6 (05)  ﺴﻮادﻴﺑ
    45( 12/6)  91 (53/2)  53 (46/8)  ﻳﻲاﺑﺘﺪا
    57( 03)  33 (03/7)  25 (96/3)  ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
    57( 03)  42( 23)  15 (86)  ﭙﻠﻢﻳد
    43( 31/6)  7 (02/6)  72 (97/4)  ﭙﻠﻢﻳﺑﺎﻻﺗﺮ از د
            
  ﻫﻤﺴﺮ ﺷﻐﻞ
  0/32  52 (01)  01 (04)  51 (06)  ﻛﺸﺎورز
    66( 62/4)  02 (03/3)  64 (96/7)  ﻛﺎرﮔﺮ
    29( 63/8)  72 (92/3)  56 (07/7)  آزاد
    13( 21/4)  7 (22/6)  42 (77/4)  يادار
    9( 3/6)  3 (33/3)  6 (66/7)  ﻛﺎر ﻲﺑ
    72 (01/8)  21 (44/4)  51 (55/6)  ﺮﻳﺳﺎ
            
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
  0/20  031 (25)  43 (62/2)  69 (37/8)  ﻓﺮزﻧﺪﺑﺪون 
    96( 72/6)  12 (03/4)  84 (96/6)  ﺗﻚ ﻓﺮزﻧﺪ
    15( 02/4)  42 (74/1)  72 (25/9)  ﺸﺘﺮﻴو ﺑ 2
            
  ﺳﻦ ازدواج
  0/04  221 (84/8)  53 (82/7)  78 (17/3)  41-02
    19( 63/4)  72 (92/7)  46 (07/3)  12-52
    73( 41/8)  02 (45/1)  71 (54/9)  ﺑﻴﺸﺘﺮ و 62
            
  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺖﻴوﺿﻌ
  0/03  831( 55/2)  14 (92/7)  79 (07/3)  ﻲﺷﺨﺼ
    63( 41/4)  21 (33/3)  42 (66/7)  يﺠﺎرﻴاﺳﺘ
   67( 03/4)  62 (43/2)  05 (56/8)  ﺑﺎ اﻗﻮام ﻲزﻧﺪﮔ
            
  ياﻗﺘﺼﺎد ﺖﻴوﺿﻌ
  0/30  68( 43/4)  83 (44/2)  84 (55/8)  ﺑﺪ
    221( 84/8)  72 (22/1)  59 (77/9)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
    24( 61/8)  41 (33/3)  82 (66/7)  ﺧﻮب
 0/50دار در ﺳﻄﺢ  ﻲﻣﻌﻨ* 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ زارﻋﻲ ﭘﻮر ﻣﺮاد  ن در دوره ﺑﺎرداريﺳﻼﻣﺖ روا
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرداري .3ﺟﺪول 
  (درﺻﺪ)  ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻌﺪاد  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  ﺗﻌﺪاد اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ
 P  ﺟﻤﻊ  (درﺻﺪ)
  (ﺳﺎل)ي ﺑﺎردار ﻦﻴﺳﻦ اوﻟ
  08 (23)  72 (33/8)  35 (66/3)  41-02
  901( 34/6)  03 (72/5)  97 (27/5)  12-52  0/01
  16( 42/4)  22 (63/1)  93 (36/9)  ﺑﻴﺸﺘﺮ و 62
            
  ﻲﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ
  46 (52/6)  22 (43/4)  24 (56/6)  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول
  401( 14/6)  42 (32/1)  08 (67/9)  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم  0/30
  28( 23/8)  33 (04/2)  94 (95/8)  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم
            
  ﻲرﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕ
  811( 74/2)  52 (12/2)  39 (87/9)  ﻦﻴاوﻟ
  47( 92/6)  03 (04/5)  44 (95/5)  ﻦﻴدوﻣ  0/40
  85( 32/2)  42 (14/4)  43 (85/6)  و ﺑﻴﺸﺘﺮ 3
            
  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ
  55 (22)  82 (05/9)  72( 94/1)  ﻲﺑﻠ
  0/10
  591 (87)  15 (62/2)  441 (37/8)  ﺮﻴﺧ
            
  ﻦﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺟﻨ
  94 (91/6)  02 (04/8)  92 (95/2)  ﻲﺑﻠ
 0/80
  102 (08/4)  95 (92/4)  241 (07/6)  ﺮﻴﺧ
            
  ﻲﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕ
  422 (98/6)  46 (82/6)  061 (17/4)  ﻲﺑﻠ
  0/30
  62 (01/4)  51 (75/7)  11 (24/3)  ﺮﻴﺧ
            
  ﻲﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﺎنﻴﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻃﺮاﻓ
  722 (49/6)  56 (82/6)  261 (17/4)  ﻲﺑﻠ
  0/20
  32 (5/4)  41 (06/9)  9 (93/1)  ﺮﻴﺧ
            
  ﺧﺎص يﻤﺎرﻴﺑ
  51 (6)  7 (64/7)  8 (35/3)  ﻲﺑﻠ
  0/90
  532( 49)  27 (03/6)  361 (96/4)  ﺮﻴﺧ
 0/50دار در ﺳﻄﺢ  ﻲﻣﻌﻨ* 
  
 ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  يﻫﺎﺑﺎردار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت يﻫﺎروان ﺧﺎﻧﻢ
 و ﺖﻴ ـﺘﻠـﻒ ﻛﺸـﻮر از اﻫﻤ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨ ﻫﺎآن ﻲو ﻓﺮﻫﻨﮕ
 ﺞﻳﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ . ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  ﻳﻲﺑـﺎﻻ  ﺖﻳاوﻟﻮ
 ﺎنﻴ ـدر ﻣ ﻲاﺧـﺘﻼل رواﻧ  ـ ﻮعﻴﺷ ـ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺣﺎﺻﻞ از ا
   ﺣ ــﺪوداﺳ ــﺘﺎن ﻟﺮﺳ ــﺘﺎن  ﻛﻮﻫﺪﺷ ــﺖزﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار در 
 ﻮعﻴﺷ ـ يدرﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ رﻗـﻢ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺮا  13/6
ﺳﺎل اﺳـﺘﺎن ﻛﺮدﺳـﺘﺎن  51 يﺳﻼﻣﺖ روان در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ
 ،دارد ﻲﻫﻤﺨـﻮاﻧ  ،(41)درﺻﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  53/7ﻛﻪ 
ﺳـﻼﻣﺖ  ﻲﻃـﺮح ﻣﻠ ـ ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ازﺣﺎﺿﺮ  ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺠﻪﻴﻧﺘ اﻣﺎ
اﺳـﺖ  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ( درﺻـﺪ  12 ﻮعﻴﺑﺎ ﺷ)ﻛﺸﻮر  ﻦﻴروان ﺑﺎﻟﻐ
 ياز رﻗﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ رو  و( 51)
   ﻮعﻴﺷ ــ ﻛ ــﻪ ﻤ ــﺎنﻳﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از زا  8 ﺗ ــﺎ 6ﻣ ــﺎدران 
ﻛﻤﺘـﺮ و  ﻲﻠ ـﻴﺧ ،(61)ﻛﻨـﺪ ﻲﮔﺰارش ﻣ درﺻﺪ را 75/6
 ﻲﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧ زﻧﺎن ﺟﻮان ﺞﻳاز ﻧﺘﺎ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻛﻪ ( 71)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ  ،درﺻﺪ 04 ﻮعﻴدر ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺎ ﺷ
 ﺎﻳ ـاز ﺗﻔـﺎوت در اﺑـﺰار و  ﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷ ـﻲﺗﻔﺎوت ﻣ ـ ﻦﻳا
  .و ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ يﺎﻴو ﺟﻐﺮاﻓ ﻲﺗﻔﺎوت زﻣﺎﻧ
   ﻮعﻴﺷ ـ ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ،وﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮋﭘ  ـ ﻦﻳا يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ زارﻋﻲ ﭘﻮر ﻣﺮاد  ﺳﻼﻣﺖ روان در دوره ﺑﺎرداري
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اﺳـﺖ و  يدر ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎردار  ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
و  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ،ياﺧـﺘﻼﻻت در ﻃـﻮل ﺑـﺎردار  ﻦﻳﺗﺮﻊﻳﺷﺎ
ﻓﺮوزﻧـﺪه و  ﻖﻴ ـﺗﺤﻘ ﺞﻳاﺿﻄﺮاب ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 11)دارد  ﻲﻫﻤﻜـﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧ
اﺧﺘﻼﻻت در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم  ﻮعﻴﺷ ژاﭘﻦدر  arumatiK
ﮔﺰارش ﺷـﺪه ( رﺻﺪد 71و  31)ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول 
  (. 9)اﺳﺖ 
 ﻮعﻴﺷ ـ ﺰانﻴ ـﻣ ﻦﻳﻛﻤﺘـﺮ  ،ﺣﺎﺿـﺮ  ﻖﻴ ـﺗﺤﻘ ﺞﻳﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺪهﻳد ياﺧﺘﻼﻻت در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎردار
 ﻲﻋـﺪم آﻣـﺎدﮔ  ﻞﻴدﻟ ﻪﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺗﻔﺎوت ﻦﻳﻋﻠﺖ ا
ﺑﺎﺷـﺪ  اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در يﺷﺮوع ﺑﺎردار يﻻزم ﺑﺮا ﻲرواﻧ
 ﺎنﻴ ـﻫﻤﺴـﺮ و اﻃﺮاﻓ  ﺖﻳو ﺣﻤﺎ يﺑﺎردار ﺖﻴو ﭘﺲ از ﺗﺜﺒ
در ﺳـﻪ  دوﺑﺎرهرﺳﺪ و ﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮد ﻣﻲﻧﮕﺮاﻧ ﻦﻳا
و  ﻤـﺎن ﻳﺷـﺪن ﺑـﻪ زﻣـﺎن زا  ﻚﻳ ـﻧﺰد ﻞﻴ ـدﻟ ﻪﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑ
ﺧـﻮد  ﺰانﻴاﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣ ﻦﻳﭘﺲ از آن ا ﻞﻳﻣﺴﺎ
  . رﺳﺪﻲﻣ
ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﺖﻴدر ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ وﺿـﻌ 
از آن  ﻲوﻫﺶ ﺣـﺎﻛ ﮋﭘ  ـ ﻦﻳ ـا يﻫـﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ،يدوران ﺑﺎردار
  ﺳـﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﺶﻳو اﻓـﺰا  ﻲاﺧـﺘﻼل رواﻧ  ـ ﻦﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ  ـ
 ﻮعﻴﻛـﻪ ﺷـ ياﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ؛وﺟـﻮد دارد ﻲدار ﻣﺜﺒﺘـﻲﻣﻌﻨـ
ﺳﺎل ﺗﺎ ﺣـﺪود دو ﺑﺮاﺑـﺮ  13 ياﺧﺘﻼﻻت در ﻣﺎدران ﺑﺎﻻ
 ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا. ﺳﺎل اﺳﺖ 13 ﺮﻳز ﺖﻴاز ﺟﻤﻌ ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﺑـﺎﻻ ﻲﺳـﻨ ﮔـﺮوه در ﻛـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران و ﻧﻮرﺑـﺎﻻ ﻖﻴـﺗﺤﻘ
 ،(31) ﺑ ــﻮد داده ﻧﺸ ــﺎن را ﺸ ــﺘﺮﻴﺑ ﻲرواﻧ ــ اﺧ ــﺘﻼﻻت
 ﻲﺳـﻨ  يﻫـﺎ ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﺳﭙﻬﺮﻣﻨﺶ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﺎ و ﻲﺨﻮاﻧﻫﻤ
 ﺑـﻮد،  ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻲرواﻧ  ـ اﺧـﺘﻼل  ﻛﻤﺘﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎ و ﺑﺎﻻ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اﺧـﺘﻼل  ﻦﻳا ﺪﻳﺷﺎ(. 71) ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
 ﺳـﭙﻬﺮﻣﻨﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ﺳﺎل 04 ﺗﺎ 02) ﻣﺤﺪود ﻲﺳﻨ رﻧﺞ
  .ﺑﻮد ﺗﺮﮔﺴﺘﺮده ﻣﺎ ﻖﻴﺗﺤﻘ در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
   ﻦﻴﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑ  ـ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨوﻫﺶ ﮋﭘ ﻦﻳا يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 يدارﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﻲرواﻧاﺧﺘﻼﻻت  ﻮعﻴﺳﻮاد و ﺷ ﺰانﻴﻣ
اﺧـﺘﻼﻻت در ﻣـﺎدران  ﻮعﻴﻛﻪ ﺷ ـ يرﻮﻃ ﻪﺑ ؛وﺟﻮد دارد
ﺧـﻮد در ﻣـﺎدران ﺑـﺎ  ﺮﻴ ـﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻘـﺪار ﻧﻈ  2/5ﺳـﻮاد ﻲﺑ
 ﻦﻴدار ﺑﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﭙﻠﻢﻳﺑﺎﻻﺗﺮ از د ﻼتﻴﺗﺤﺼ
در  ﺗ ــﺮﺶﻴﭘ ــ ﻲو اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧ ــ ﻼتﻴﺗﺤﺼــ ﺰانﻴ ــﻣ
ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت  ﺰﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ ﻲو ﺑﻬﺪاﻧ ﺳﭙﻬﺮﻣﻨﺶﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و  ﻲﻋﻠـﺖ آن ﻧﺎآﮔـﺎﻫ  ﺪﻳ، ﻛﻪ ﺷﺎ(61، 71)اﺳﺖ  ﺪهﻴرﺳ
ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ياﻓﺮاد در اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻦﻳا ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻼتﻴﺗﺤﺼ ـ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔ
 يﻫـﺎ ﺴـﻢ ﻴﻣﻜﺎﻧ ﺎﻓﺘﻦﻳ ـﻫـﺎ و ﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ آﮔـﺎﻫ 
 .دﺷﻮ ﻣﻲ ﻂﻴﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﺐﻣﻨﺎﺳ
 ﻲﻋﻮاﻣﻞ رواﻧ  ـ ،رﺳﺪﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻦﻳﺑﺮ اﺳﺎس ا
 ﻲدر ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﺎنﻴﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻫﻤﺴﺮ و اﻃﺮاﻓ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 يﺮﻳﭘـﺬ ﺐﻴدر ﻣﻘﺎﺑﻞ آﺳ ـ ﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘ ﻲﻓﻌﻠ
 ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻦﻳ ـﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ا ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ يﺑﺮا
(. 61)و ﻫﻤﻜـﺎران اﺳـﺖ  ﻲﺑﻬـﺪاﻧ  يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ 
ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﻜﺎران و gnehS ﻦﻴﻨﭽﻫﻤ
 يﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎ  ﺎنﻴ ـاﻃﺮاﻓ از ﺟﺎﻧﺐ ﻫﻤﺴـﺮ و  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
را  ﻲﺳﻼﻣﺖ روان در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﺪه و ﻣﻮارد اﻓﺴﺮدﮔ
  (. 81)دﻫﺪ ﻲﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻪﺑ
از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻋـﺪم  ﻲﺣـﺎﻛ  ﺰﻴ ـﻧ ﺗـﺮ ﺶﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘ
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺗﺮس، اﺿـﻄﺮاب  ﻲﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 ﺞﻳﻧﺘﺎ ﮕﺮﻳاز ﻃﺮف د(. 91)ﺷﻮد ﻲﻣدر ﻣﺎدر  ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ
ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﻛﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴـﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  nudoibA
در زﻧـﺎن  ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﺖ،ﻳﺑﺪون ﺣﻤﺎ
 (.02)ﺷﻮد ﻲﺑﺎردار ﻣ
ﺗﻌـﺪاد  ﻦﻴﺑ  ـ ﻛـﻪ وﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮋﭘ  ـ ﻦﻳ ـا يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
وﺟﻮد  ﻲدار ﻣﺜﺒﺘﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻲاﺧﺘﻼل رواﻧ ﻓﺮزﻧﺪان و
 ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﺎﻳ ـﻛﻪ دو ﻓﺮزﻧﺪ  ﻲدر ﻣﺎدراﻧﻛﻪ  ياﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ؛دارد
ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﺎﻳﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲاز آﻧﺎﻧ ﺸﺘﺮﻴﺑ ،اﻧﺪداﺷﺘﻪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ زارﻋﻲ ﭘﻮر ﻣﺮاد  ن در دوره ﺑﺎرداريﺳﻼﻣﺖ روا
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و  ﺸـﺘﺮ ﻴﻓﺮزﻧـﺪان ﺑ  ﻦﻴارﺗﺒﺎط ﺑ. اﻧﺪﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻚﻳ ﺎﻳو 
و  ﻒﻳﺷـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺎ  ﻲﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ
 ﺪﻳﺷـﺎ (. 71، 12)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﭙﻬﺮﻣﻨﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
و  يﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎد ﺑﺎر ﺶﻳآن را ﺑﺘﻮان اﻓﺰا ﻞﻴدﻟ
  . ﻓﺮزﻧﺪان داﻧﺴﺖ ﻲﺘﻴﻞ ﺗﺮﺑﻳﻣﺴﺎ ﺎﻳ
ﺧـﺎﻧﻮاده و  ياﻗﺘﺼـﺎد  ﺖﻴوﺿﻌ ﻦﻴﺑ ﺎﺿﺮﺣ ﻖﻴدر ﺗﺤﻘ
 يﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ؛ﺷﺪ ﺪهﻳد يدارﻲﻨارﺗﺒﺎط ﻣﻌ ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
 ياﻗﺘﺼـﺎد  ﺖﻴوﺿﻌ ﻛﻪﺑﻮد  ﻲدر ﻣﺎدراﻧ ﻮعﻴﺷ ﻦﻳﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺳـﭙﻬﺮﻣﻨﺶ  ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻦﻳا وداﺷﺘﻨﺪ  يﺑﺪ و ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ
  (.11 ،71) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردو ﻫﻤﻜﺎران ه و ﻓﺮوزﻧﺪ
اﺧـﺘﻼﻻت  ﻮعﻴﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺷ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻦﻴﺑ ﻲارﺗﺒﺎﻃ
 ﻦﻳ ـا ﻮعﻴﺷ ـ ﻛـﻪ  يﻃﻮر ﻪﺑ ﺷﺪ؛ ﺪهﻳد ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳدر ا ﺰﻴﻧ
ﺑـﺎردار ﺷـﺪه  يﺰﻳ ـرﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻲاﺧﺘﻼﻻت در ﻣﺎدراﻧ
 ﻲﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣـﻮارد ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﺰانﻴﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﺼﻒ ﻣﺑﻮد
و  ﻲﺑﻬﺪاﻧ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ  ﺰﻴﻧ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا. ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
  (. 61) ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا يﻫﺎﺖﻳذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﺤﺪود ﻪﻻزم ﺑ
ﺗـﻮان ﻲﺗﻨﻬﺎ ﻣ ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌ. ﺑﻮدﺑﻮدن آن  ﻲﻣﻘﻄﻌ
ﺑﺪون آن ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان  ،ﻛﺸﻒ ﻛﺮد را ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻦﻴﺑ ﻲﻫﻤﺮاﻫ
 ﺖﻳﻣﺤﺪود. اﺳﺖ ﻲﺘﻴراﺑﻄﻪ ﻋﻠ، ﻄﻪﺑرا ﻦﻳاﺳﺘﻨﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ا
در  ﻲﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ ﺑﻮد نآﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳا ﮕﺮﻳد
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﻓﻌﻠ ﺖﻴﻧﺸﺪ و وﺿﻌ ﻲﮔﺮوه ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ
ﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳـﺎس  ﺪهﻴﺳﻨﺠ( QHG) 82 ﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ
ﻫـﺎ ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺳﻮم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻚﻳ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎدﻴﺟﺎ ﭘ ﻦﻴدر ﻫﻤ. ﺰارش ﺷﺪﻧﺪﮔ ﻲرواﻧ
 يﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻏﻛﻪ در آزﻣﻮن  يﻪ اﻓﺮادﻫﻤ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪ
 يﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻨﺪﻳﻧﻤﺎﻲﻛﺴﺐ ﻣ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﺮﻴﻧﻤﺮه ﻏ
ﻧـﻮع  ﻦﻳ ـا ﻮعﻴﺗـﺎ ﺷ ـ ﺮﻧـﺪ ﻴﮔﻗﺮار  ﻲﺗﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻖﻴدﻗ
 . ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺﻫﺎ اﺧﺘﻼﻻت در آن
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
از زﻧـﺎن  ﻳﻲدرﺻﺪ ﺑﺎﻻ وﺟﻮداز  ﻲﺣﺎﻛ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ
 و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲﺑﺎردار اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ
 ﻞﻳاﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﺿـﺮورت ﭘـﺮد ،اﻣـﺮ ﻦﻳـاز ا ﻲآﮔـﺎﻫ
دوران  يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  يﻫـﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻪ  ﻳﻲاز آن ﺟﺎ. ﻃﻠﺒﺪﻲو ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣ يﺑﺎردار
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻲﻣ يدر ﻃﻮل دوران ﺑﺎردار ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ
ﺿـﺮورت  ﺑـﺮ ، ﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻴﻣـﺎدران ﺑ  ﻲرواﻧ  ـ ﻂﻳﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺮا 
ﺟﻬـﺖ ﻫﻤﺴـﺮان و  ﻲآﻣﻮزﺷـ يﻫـﺎﻛـﻼس يﺑﺮﮔـﺰار
و  ﻲﺘﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺣﻤـﺎ  ﺸﺎنﻳا ﻪﻴﻫﺎ و ﺗﻮﺟﺧﺎﻧﻮاده
ﺑـﺎ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﺷﻮدﻲﻣ ﺪﻴﻛﺄﺗ ،ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ يﻣﺆﺛﺮ
ﻣﻜـﺮر و ﻓﺮزﻧـﺪان  يﻫـﺎ ﻤـﺎن ﻳزا ﻖ،ﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
در ﻣﺎدران ﻣﻨﺠﺮ  ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲﻣ ﺎدﻳز
و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده در  ﻢﻴﺗﻨﻈ ـ ﺖﻳ ـرﻋﺎ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺷﻮد
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺪ ﺪﻳﺑﺎ ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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Abstract 
Background: Although pregnancy is a natural and physiological phenomenon, during pregnancy 
women are exposed to physical and psychological changes, which can affect the health of the mother 
and fetus. This study aimed to evaluate mental health and its related factors in women during 
pregnancy.  
Methods: This cross-sectional study has studied 250 pregnant women, who were referred to Kuhdasht 
health centers in Lorestan province in 2010. Multi-stage cluster sampling method was performed. Data 
was collected by the GHQ-28 questionnaire and analyzed using the chi-square test and by SPSS16 
software. 
Results: The results revealed that 31.6% of the women with a mean age of 26.4 ± 6.1 were suspected 
to have mental health disorders. Based on the results, the prevalence of mental disorders was 34.4%, 
23.1% and 40.2% in the first, second, and third trimesters of pregnancy, respectively. There was a 
significant correlation between mental health disorders and some personal and socioeconomic factors. 
Conclusion: The results of this study showed a high percentage of mental health disorders among 
pregnant women and showed the necessity of paying attention to mental health in this group. 
Therefore, it is necessary to plan for appropriate care in order to prevent the occurrence of mental 
disorders among this vulnerable group. 
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